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les infections ou intoxications sans nombre auxquelles 
il est expose; c’est enfin l’intervention du f.oie, qui 
peut etre mise en cause, de nu'ane qu’un trouble vio¬ 
lent de la fonction respiratoire (albuminurie conse¬ 
cutive d l’anesthesie) ou une suppression brusque de 
l’6monction cutanee, etc. Et l’on sera souvent d’au- 
tant plus embarrass^ pour se rattacher 4 la cause 
rndme du mal, que plusieurs de ces facteurs auront 
agi simultanement pour le produire. 

Mais ceci- dit, et sans nous prdoccuper et nous 
embarrasser outre mesure de 1 ces difficultly que le 
midecin, une fois prtvenu, tranchera avec son expe¬ 
rience, disons simplement qu’en saine Clinique, 
il faut loujours rattacher une albuminurie h sa cause 
prochaine la plus saillante, et c’est dans cet esprit 
que nous avons groupe nos observations dans les 
deux grandes categories suivantes : 

I. Les ALBUMiNURiES hSnales, c’est-4-dire qui 
supposent une alteration plus ou moins avaricee du 



ganiques, c’est-h-dire sans lesion nettement deter- 
minee de l’appareil renal. 

A. Les albuminuries rinales que l’on peut diviser 
en deux categories bien tranchdes. 1° Les albuminuries 
des nephrites aiguis (nephrites infectieuses et ne¬ 
phrites residuales). 2° Les albuminuries des ne¬ 
phrites chroniques ou albuminuries brightiques. 

B. Les albuminuries fonctionnelles ou extra-rinales 
(pour mieux les differender) sont infiniment nombreu- 
ses. Nous nous attacherons a en ddcrire quatre moda~ 
litis fondamentales, en nous limitant a celles qui nous 

une signification plus precise : 

1° D’abord les albuminuries inlermittentes et irri- 
guliires dites < Albuminuries des sujets en apparenee 
bien portants. » 

2° Les albuminuries des adolescents, intermittentes 
aussi, mais de type cyclique. 

3° Les albuminuries digestives d’origine plus sou¬ 
vent hepatogene. 

4° Les albuminuries d’ordre nivropathique, parmi 
lesquelles nous reserverons une place: spdciale a 
l’albuminurie de la station debout, ou albuminurie 
orthostalique. 
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Malgre leur grande diversity les albuminuries 
fonctionnelles se rattachent entre.ellespar une serie 
de caractCres communs qui lesrelieht et les condi- 
tionnent de facon remarquable, en-ce sens que si 
un seul de ces caractires propres h les difjirender 
vient i faire defaut, l’albuminurie ainsi decetee doit 
Stre imperturbablement eiimineede notre cadre pour- 
tant si largement comprdhensif. 

Or ces caracttres distinctifs et essentiels des'albu¬ 
minuries fonctionnelles peuvent etre resumes de la 
fa$on suivante : 

1° Faible proportion de I’albumine iliminte (ceile-ei 
depassant exceptionnellement le gramme) abstrac¬ 
tion faite cependant des albuminuries a longues inter- 
mittences et h grandes oscillations, dans lesquelles, 
au moment des paroxysmes, la quantite d’albumine 
rendue peut etre notablement plus elevee. 

2° Les albuminuries fonctionnelles sont variables, 
inconstantes, c’est-a-dire discontinues : elle sont Iris 
souvent cgcliques. En consequence la permanence 
d’une albuminurie doit falalement faire soupqonner 
son origine renale. 

■ 3° On ne doit jamais trouver'dans les dipdts uri- 
naires centrifuges le moindre element cellulaire ou 
autre provenant durparenchyme renal ou des voies 
urinaires superieures, • C4 

4° Les fonctions de la permiabiliti rinale doivent 
etre integralement conservees. 

5° Les propriltis endo-skritoires qui attestent 
l’integrite de la fonction glandutoire doivent etre 

6° On ne doit constater ' cliniquement aucun 
sgmptdme d’aulo-inloxication. 

7° Il ne doit exister aucun trouble cirmlatoire 
suspect en dehors de ceux qui sont capables d’en- 
trainer pour leur propre compte. de 1’albuminurie 
passagere. 

9° Les albuminuries fonctionnelles imluenl spon- 
laniment vers la guirison. 

En resume, toute albuminurie fonctionnelle sup¬ 
pose ddmontree 

a) L’integrite anatomique de l’appareil urinaire. 

b) Le parfait equilibre des fonctions de la glande 
rdnale. 

1“ Fonctions domination (integrite du ffltre), 

2° Fonctions recrementitielles des epitheliums. 
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Rhumatismes chroniques. — Diabete. 



L’itude du diabite a attirii Teissier toute sa vie, 
depuis sa thiise de doctorat, datant de 1876, et resWe 
classique aprfes 50 ans. II y dtudiait la phosphaturie 
diabdtique, ses rapports dtroits avec le diabfete sucr6, 

de la glycosurie et de la phosphaturie (les glycoses 
d6doubles donnant de l’acide lactique^ qm dissout 
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Oxalurie. 





























le sang huntain renferme normalemfent quelques milli- 


Albuminuries. — Nephrites. 


s’est surtout attache i 1’iStude ’ des albuminuries au Prof. Teissier (c 
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L’CEuvre de J. TEISSIER concernant la retention chloruree. 




il prdvoyait diis cette (Spoque avec confiance, des 
lories gendrales (1) de la science des colloldes leur 
■mettrait de le faire. II admit simplement le r51e 
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L’Analyse des urines dans les Albuminuries et les Nephrites. 



Travaux sur les infections (grippe et tuberculose). 


Les reactions humorales et les recherches de laboratoire. 


Clinique d’autrefois, clinique d’aujourd’hui. 























































des- sceptiques. II estimait que ce genre de'scepti- 
cisme ne r^vfcle le plus souvent que l’ignorance du 
sujet. II y a puis6 1a force d’agir. Sa foi admirable et 

sable d^vouement medical s’en est trouvd grandi. 


teur comme Un portrait de celui qui les a formds : 
Au ddbut des recherches exp6rimentales sur un sujet 
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